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Abstrak: Studi ini bertujuan mempelajari hubungan antara lamanya menggunakan ponsel
dengan jumlah dan kualitas spermatozoa dari laki-laki fertil pengguna ponsel. Studi ini
mensurvei 90 laki-laki fertil pengguna ponsel antara 1-15 tahun, yang sebelumnya telah
dijelaskan tentang tujuan dan manfaat serta menyatakan bersedia dalam penelitian. Subjek
kemudian dikelompokkan ke dalam tiga kelompok berdasarkan lamanya menggunakan ponsel,
masing-masing 30 laki-laki fertil. Kelompok pertama, yang telah menggunakan ponsel antara
1-5 tahun; kelompok kedua, menggunakan ponsel antara  6-10 tahun; dan kelompok ketiga,
menggunakan ponsel antara 11-15 tahun. Studi deskriptif ini dilakukan dengan  pendekatan
cross-sectional. Subjek kemudian diminta/diambil semennya untuk keperluan analisis semen
yaitu jumlah spermatozoa, dan kualitas spermatozoa yang meliputi viabilitas, motilitas, morfologi,
dan integritas membran spermatozoa. Hasil studi menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara
lama menggunakan ponsel dengan volume semen (r = 0,02; P>0,05); ada  korelasi lemah
antara lama menggunakan ponsel dengan menurunnya  jumlah spermatozoa (r = -0,31; P<0,05),
dan viabilitas spermatozoa (r = -0,30; P<0,05). Sebaliknya terdapat korelasi yang kuat dengan
motilitas spermatozoa (r = -0,47; P<0,01); morfologi spermatozoa (r = -0,49; P<0,01) dan
integritas membran spermatozoa (r = -0,52; P<0,01). Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa radiasi gelombang elektromagnetik dari ponsel dapat mengakibatkan menurunnya
jumlah dan kualitas spermatozoa pada laki-laki fertil pengguna ponsel, tetapi tidak sampai
menyebabkan infertil. Pada laki-laki fertil yang lebih lama menggunakan ponsel, jumlah dan
kualitas spermatozoanya lebih rendah dibandingkan laki-laki fertil yang lebih baru
menggunakan ponsel.
Kata kunci: telepon seluler, analisis semen, fertilitas laki-laki
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The Correlation of the Mobile Phone Usage Duration with the
Number and Quality of Spermatozoa from Fertile Male
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Abstract: This study aims to study the relation between the duration used of mobile phone and the
amount and quality of spermatozoa from fertile male mobile phone users. This study surveyed 90
fertile male mobile phone users for 1-15 years, which previously have been explained the aim and
use and they have agreed to be included in the research. The subjects were then classified into
three groups; the first group was people who used mobile phone 1-5 years, second group was
people who used mobile phone 6-10 years and third group was people who used mobile phone 11-
15 years. This descriptive study was done using cross section approach. The subjects gave their
semen for sample analyses: number of spermatozoa, and spermatozoa quality included viability,
motility, morphology, membrane integrity of spermatozoa. The result showed that there was no
correlation between duration of using mobile phone and semen volume (r= 0.02; P>0.05); there
was a weak correlation between duration of using mobile phone and decreasing number of
spermatozoa (r= -0.31; P<0.05), and spermatozoa viability (r= -0.30; P<0.05); and contrary
there was a strong correlation between duration of using mobile phone and spermatozoa motility
(r= -0.47; P<0.01); spermatozoa morphology (r= -0.49; P<0.01) and spermatozoa membrane
integrity (r= -0.52; P< 0.01). The study concluded: that electromagnetic radiation of phone
mobile decreased spermatozoa number and quality on user phone fertile men but did not cause
infertility. The subjects used the who phone in much longer duration, the number and quality of
spermatozoa were lower compared to those with shorter duration.
Key words: mobile phones, semen analyses, male fertility
Pendahuluan
Telepon seluler (ponsel) adalah perangkat elektronik
yang memancarkan gelombang elektromagnetik (GEM),
meskipun GEM yang dipancarkan pada dasarnya adalah kecil,
namun karena interaksi pengguna yang tinggi memung-
kinkan dampak radiasi yang dipancarkan berpengaruh pada
kesehatan. Pancaran sinyal dari emitter ponsel selalu me-
ngikuti kaidah pancaran radiasi gelombang elektromagnetik.
Radiasi elektromagnetik adalah kombinasi medan listrik yang
berosilasi dan medan magnet merambat lewat ruang dan
membawa energi dari satu tempat ke tempat yang lain.1,2
Ternyata, menurut World Health Organization (WHO),
bukti bahwa radiasi ponsel dapat memicu tumor otak, tumor
pada sel saraf pendengaran, tumor kelenjar saliva, leukemia
dan limfoma, masih lemah dan tak bisa disimpulkan.3-9 Harus
ada penelitian lanjutan yang lebih spesifik untuk tiap-tiap
kasus. Selanjutnya disarankan untuk membuat penelitian
tentang dampak penggunaan ponsel dalam jangka 10-15
tahun, agar menghasilkan kajian ilmiah yang komprehensif.10
Patofisiologi infertilitas pada pria meliputi gangguan
pada tingkat pratestis, testis dan pascatestis. Apapun etio-
loginya, infertilitas pada pria dapat berdasarkan pada 3
kelompok gangguan, yaitu; (1) gangguan produksi sperma-
tozoa, yang dimanifestasikan oleh adanya perubahan pada
jumlah spermatozoa; (2) gangguan kualitas spermatozoa,
yang meliputi abnormalitas motilitas, morfologi, viskositas
atau volume cairan semen, (3) gangguan transportasi sper-
matozoa.11-13
Penyebab gangguan produksi, kualitas dan transportasi
spermatozoa dapat berupa kelainan anatomis, obstruksi
saluran pengeluaran, genetik, destruksi sel epitel germinal,
imunologi adanya antibodi anti spermatozoa, gangguan
ejakulasi, penggunaan mariyuana yang dapat menurunkan
level hormon testosteron dan menyebabkan abnormalitas
spermatogenesis (motilitas, morfologi, dan jumlah spermato-
zoa), infeksi akut yang ditandai dengan adanya leukosit di
dalam semen, atau akibat efek samping pemakaian obat.12
Beberapa studi pendahuluan, walaupun dengan keter-
batasan desain analisis dan jumlah subjek (pasien dan atau
relawan) tetap mengindikasikan tentang kemungkinan
hubungan antara penggunaan ponsel dengan infertilitas
pria.10 Hasil studi cross-sectional menunjukkan bahwa pria
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yang terpapar ponsel menyebabkan penurunan motilitas
spermatozoa, dan meningkatnya abnormalitas spermato-
zoa.14-15 Selain itu, Davoudi et al2 telah melakukan studi
prospektif terhadap 13 pria yang menggunakan telepon
seluler (ponsel) 6 jam perhari selama 5 hari menyebabkan
motilitas spermatozoa menurun sangat tajam. Kegiatan
penelitian yang terbatas baik jumlah maupun kualitasnya,
hasilnya tidak konsisten dan masih sangat beragam b hkan
ada yang bertentangan.
Meskipun dilakukan usaha pemeriksaan (diagnosis)
yang intensif dan penanganan yang sungguh-sungguh,
namun masih ada faktor penyebab yang belum diketahui
(idiopatik) yang mencapai 22% dari seluruh kasus infertilitas
pria dan karena itu perlu digali lebih jauh.16 Pada beberapa
kasus gangguan infertilitas pria disebabkan oleh faktor
patofisiologi dan infertilitas idiopatik (unexplained infertil-
ity). Pemeriksaan laboratorium secara rutin baik analisis
plasma semen (air mani) maupun analisis hormonal, tidak
seluruhnya dapat menjelaskan menngenai penyebab
infertilitas tersebut.17,18  Perlu sadari bahwa di dunia ini telah
terjadi polusi fisik berupa polutan gelombang elektro-
magnetik GEM, walaupun masih dianggap di bawah batas
ambang, tetapi tetap harus diwaspadai dan sangat mungkin
berhubungan dengan meningkatnya kasus infertilitas
idiopatik pada pria. Dengan demikian tujuan penelitian ini,
adalah untuk mempelajari hubungan antara lamanya
menggunakan ponsel dengan jumlah dan kualitas spermato-
zoa dari laki-laki fertil pengguna ponsel.
Metode Penelitian
Subjek Penelitian
Penelitian ini mengamati 90 laki-laki subur (fertil) dengan
kriteria: sudah menikah dan memiliki anak kandung, umur 25-
40 tahun, menggunakan ponsel antara 1-15 tahun. Oleh
karena tujuan umum penelitian ini untuk membuktikan apakah
ada pengaruh antara lamanya menggunakan ponsel dengan
jumlah dan kualitas spermatozoa pada laki-laki fertil, maka















-   Tabulasi Data 
-   Analisis Data 
Kesimpulan 
TIDAK 
Gambar 1. Tata  Alir  Prosedur  Penelitian  dan   Penetapan
Subyek Penelitian
Tabel 1.  Hasil Analisis Semen terhadap Jumlah dan Kualitas Spermatozoa dari 90 Laki-laki Fertil
  yang Telah Menggunakan  Ponsel Selama 1-15 Tahun
   Variabel bebas (Lama menggunakan ponsel)
Variabel  terikat <5 tahun 5-10 tahun 11-15  tahun
BMI (Kg/m2) 22,48 ±   1,20a 22,96 ±   1,72a 23,22 ±   1,81a
Volume semen (cc)   2,66 ±   0,64a   2,64 ±   0,69a   2,64 ±   0,69a
Jumlah spermatozoa (juta/ml) 73,23 ± 27,16a 63,47 ± 25,61a 54,33 ± 17,19b
Viabilitas spermatozoa (%) 70,63 ±   7,40a 65,97 ±   9,24a 63,67 ± 10,41a
Motilitas spermatozoa (%) 68,17 ±   8,99a 60,01 ±   9,36b 54,10 ± 11,59c
Morfologi spermatozoa (%) 70,70 ±   9,43a 58,23 ± 10,83b 54,90 ± 10,59b
Uji HOS (%) 71,77 ±   9,49a 57,23 ± 12,48b 51,43 ± 10,53c
Keterangan: Data (X ±SD); data yang diikuti huruf sama pada satu variabel yang sama tidak berbeda nyata (P>0,05),
sedang bila diikuti oleh huruf berbeda menunjukkan berbeda nyata (P<0,05); BMI (Body Mass Index);
HOS (hypoosmotic swelling).
dengan pendekatan cross-sectional. Laki-laki fertil sebanyak
90 ini kemudian di kelompokan menjadi tiga kelompok
berdasarkan lama menggunakan ponsel yaitu: kelompok 1,
laki-laki fertil yang telah menggunakan ponsel antara 1-5
tahun; kelompok 2, laki-laki fertil yang telah menggunakan
ponsel antara 6-10 tahun; dan kelompok 3, laki-laki fertil yang
telah menggunakan ponsel antara 11-15 tahun. Masing-masing
kelompok dengan 30 laki-laki fertil (Gambar 1).
Analisis Semen
Pedoman analisis semen menggunakan penuntun
Laboratorium WHO untuk pemeriksaan semen manusia. Se-
men dari pasien secara fisik kemudian diukur dan dicatat
volume, bau, warna, pH, dan viskositasnya. Selanjutnya
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Tabel 2.  Koefisien Korelasi (r) Hasil Uji Korelasi Pearson, Hubungan Antara Lama Menggunakan Ponsel dengan
   Jumlah dan Kualitas Spermatozoa dan Interaksi antar Variabel pada 90 Laki-laki Fertil Pengguna Ponsel
Variabel Lama Volume      Jumlah    Viabilitas    Motilitas   Morfologi    Uji HOS
ponsel  semen spermatozoa spermatozoa spermatozoa spermatozoa  spermatozoa
Lama ponsel - 0,02 -0,31* -0,30* -0,47** -0,49** -0,52**
Volume semen - -0,15 -0,08 -0,08 -0,04   0,18
Jumlah spermatozoa -   0,07   0,22   0,08   0,17
Viabilitas spermatozoa -   0,13   0,21 -0,02
Motilitas spermatozoa -   0,49**   0,45**
Morfologi spermatozoa -   0,42*
Uji HOS spermatozoa -
Keterangan: **) Pearson Correlation signifikan pada level 0.01, dan *) pada level 0,05 (2-tail)
151413121110987654321























ditentukan konsentrasi spermatozoa (juta/mL), viabilitas,
motiliitas, morfologi; dan untuk tujuan mengetahui kualitas/
integritas memmbran sepermatozoa dilakukan uji HOS
(hypoosmotic swelling test).13,17-20
Analisis Data
Data hasil pengamatan kemudian disusun dalam tabel
data, selanjutnya dilakukan analisis statistik deskriptif,
regresi linier dan Anova (analysis of variance). Sebagai
variabel penduga (independent variable) dalam penelitian
ini adalah lamanya menggunakan ponsel  yaitu; antara 1-5
tahun, 6-10 tahun, dan  11-15 tahun. Sedangkan hasil analisis
semen yang meliputi jumlah dan kualitas spermatozoa,
ditetapkan sebagai variabel bergantung (dependent vari-
able). Selanjutnya, dilakukan uji statistik menggunakan pro-
gram SPSS release 13 statistical software pada selang
kepercayaan (confidence intervals) CI 95% atau α 5%. Di
samping itu, telah dilakukan uji korelasi Pearson yaitu untuk
mengetahui hubungan antara lama menggunakan ponsel
dengan jumlah dan kualitas spermatozoa.21
Hasil Penelitian
Hasil analisis semen pada laki-laki fertil yang meng-
gunakan ponsel antara 1-15 tahun disajikan pada tabel 1.
Observasi ini menilai sebanyak 90 laki-laki fertil umur antara
25-40 tahun, sudah memiliki anak kandung antara 1-5 anak,
dan selama ini menggunakan ponsel antara 1-15 tahun.
Selanjutnya, terlihat bahwa GEM dari ponsel menyebabkan
penurunan jumlah dan kualitas spermatozoa (Gambar 2-5).
Di samping itu, telah dilakukan uji korelasi Pearson
(Pearson Correlation) yaitu untuk mengetahui hubungan
antara lama menggunakan ponsel dengan jumlah dan kualitas
spermatozoa, hasilnya disajikan pada tabel 2.
Diskusi
Sudah terjadi peningkatan besar dalam penggunaan
ponsel pada sepuluh tahun terakhir. Hal ini menimbulkan
keprihatinan tentang kemungkinan bahayanya pengaruh emisi
GEM dari ponsel terhadap kesehatan manusia. Telah
dilaporkan bahwa emisi gelombang elektromagnetik dari
ponsel dapat berpengaruh terhadap kesehatan dengan gejala;
Gambar 2. Hubungan Antara Lama Menggunakan Ponsel (1-
15 tahun) dengan Jumlah Spermatozoa (juta/mL)
dari 90 Laki-laki Fertil Pengguna Ponsel
151413121110987654321


























Gambar 3. Hubungan Antara Lama Menggunakan Ponsel (1-
15 tahun) dengan Motilitas Spermatozoa (%) dari
90 Laki-laki Fertil Pengguna Ponsel
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susah berkonsentrasi, pusing-pusing dan sakit kepala,
gangguan tidur dan mengubah pola elektroensefalogram.3,4
Paparan ponsel juga dapat meningkatkan tekanan darah, me-
nurunkan sekresi hormon melatonin dari kelenjar pineal.5-7
Penelitian lebih lanjut menjelaskan bahwa penggunaan
ponsel berkaitan dengan peningkatan terjadinya kanker otak,
leukemia, kanker testis, dan kanker payudara.8,9
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah sper-
matozoa cenderung menurun sebanding dengan bertam-
bahnya lama menggunakan ponsel, tetapi penurunan itu tidak
sampai menyebabkan subfertil yaitu  (54,33 ± 17,19 juta/mL)
dan masih di atas nilai normal menurut WHO yaitu >40 juta/
ml. Keadaan serupa juga terjadi pada kualitas spermatozoa
yaitu motilitas (54,10 ± 11,59%), morfologi normal (54,90 ±
10,59%), dan uji integritas membran spermatozoa HOS (51,43
± 10,53%) masing-masing tidak sampai menyebabkan
kualitas spermatozoa rendah di bawah normal karena menurut
WHO yaitu motilitas dan morfologi lebih dari 50% dan uji
HOS lebih dari 40%.22 Hasil analisis varian (ANOVA) yang
dilanjutkan dengan uji LSD (least significant different)
menunjukkan bahwa kelompok 1 pengguna ponsel 1-5 tahun
jumlah dan kualitas spermatozoanya lebih baik (p<0,01)
dibandingkan dengan kelompok 2 pengguna ponsel 6-10
tahun dan dengan kelompok 3 pengguna ponsel 11-15
tahun. Selanjutnya bila dibandingkan antar kelompok (uji
LSD) berdasarkan lama menggunakan ponsel, terlihat bahwa
jumlah spermatozoa dan kualitas spermatozoa pada kelom-
pok 1 yang menggunakan ponsel antara 1-5 tahun lebih baik
dibandingkan dengan kelompok 2 yang menggunakan
ponsel antara 6-10 tahun dan kelompok 3 antara 11-15 tahun
(Tabel 1).
Sejumlah hasil penelitian yang telah dilakukan, menun-
















































Gambar 4. Hubungan Antara Lama Menggunakan Ponsel (1-
15 tahun) dengan Morfologi Spermatozoa (%) dari
90 Laki-laki Fertil Pengguna Ponsel
Gambar 5. Hubungan Antara Lama Menggunakan Ponsel (1-
15 tahun) dengan Uji HOS Spermatozoa (%) dari
90 Laki-laki Fertil Pengguna Ponsel
dan apakah ada kaitannya dengan meningkatnya jumlah kasus
laki-laki infertil masih perlu banyak dilakukan penelitian. Hasil
penelitian ini (Tabel 2) terlihat adanya hubungan korelasi
antara lama menggunakan ponsel dengan menurunnya
kualitas spermatozoa terutama; morfologi spermatozoa (r = -
0,49; p<0,01), motilitas spermatozoa (r = -0,47; p<0,01), dan
uji HOS (r = -0,52). Sedangkan terhadap variabel yang yang
lain menunjukan korelasi yang rendah yaitu terhadap jumlah
spermatozoa (r = -0,31; p<0,05) dan viabilitas spermatozoa (r
= -0,30; p<0,05). Untuk lebih jelas dalam memahami hubungan
antar variabel dan kecenderungannya terhadap jumlah sper-
matozoa, motilitas spermatozoa, morfologi spermatozoa, dan
uji HOS dapat dilihat pada Gambar 2-5
Fertilitas (kesuburan) merupakan kemampuan laki-laki
untuk memproduksi spermatozoa yang fungsional melalui
proses spermatogenesis. Spermatogenesis sangat ter-
gantung pada kecukupan sejumlah hormon FSH (follicle
stimulating hormone), LH (luteinizing hormone), dan
testosteron. Selama spermatogenesis hormon tersebut
berfungsi mengontrol proses seluler pada sel-sel germinal
yang meliputi aliran ion, sintesis dan aktivitas enzim, sintesis
protein, sintesis dan sekresi hormon testosteron (steroido-
genesis), proliferasi dan diferensiasi sel-sel germinal, motilitas
spermatozoa, dan komunikasi antar sel.23 Hambatan terhadap
biosintesis dan transportasi hormon FSH, LH dan testosteron
tersebut dapat menyebabkan patofisiologi yaitu infertilitas
dalam bentuk oligozoospermia, astenozoospermia, terato-
zoospermia, azoospermia dan aspermia.11-13
Pada sistem reproduksi laki-laki, androgen merupakan
hormon yang sangat penting baik untuk perkembangan
maupun pemeliharaan jaringan khusus seperti testis, prostat,
epididimis, vesika seminalis dan penis. Hormon androgen
mempunyai pengaruh psikotropik yaitu seksualitas,
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agresivitas, derajat aktivitas, performa, kognisi, emosi, dan
karakter seseorang. Sebagian besar androgen pada laki-laki
adalah testosteron yang diproduksi oleh sel Leydig dengan
potensi androgenik sangat tinggi. Lebih dari 95% testosteron
serum disekresi oleh testis, yaitu sekitar 7 mg (3-10 mg) dipro-
duksi setiap hari.23,24
Hasil penelitian ini sangat menarik sehubungan dengan
uji integritas membran spermatozoa (HOS test), yaitu makin
lama menggunakan ponsel maka kualitas membran sperma-
tozoa semakin rendah. Sedangkan hasil uji HOS berkorelasi
positif dengan morfologi spermatozoa dan terhadap motilitas
spermatozoa. Namun, penelitian pada tikus yang terpapar
radiasi ponsel 2 jam/hari/minggu selama 10 bulan tidak
mengakibatkan perubahan skor apoptosis.25 Dengan
demikian meskipun lama penggunakan ponsel pada laki-laki
fertil dapat mengakibatkan penurunan jumlah dan kualitas
spermatozoa, tetapi belum ditemukan bukti yang menye-
babkan infertilitas.
Kecukupan androgen (testosteron) sangat diperlukan
dalam spermiogenesis dan maturasi spermatozoa, dan akan
menentukan kualitas spermatozoa yang meliputi integritas
membran, morfologi, dan motilitas.23-25 Pertanyaan, bahwa
rendahnya kualitas spermatozoa dalam penelitian ini
disebabkan rendahnya androgen sehingga spermiogenesis
dan maturasi spermatozoa terganggu, masih perlu dibuktikan.
Belum diketahui dengan pasti bagaimana mekanisme
kerja emisi gelombang elektromagnetik (GEM) dari ponsel
sehingga menyebabkan infertilitas atau penurunan fertilitas
pada pria. Dapat diduga bahwa radiasi GEM dari ponsel
bekerja melalui hambatan produksi gonadotropin (FSH dan
LH), sehingga testosteron rendah. Hal ini sangat mungkin
karena kelenjar hipofisis tersebut sangat dekat dengan sistem
pendengaran pada saat ponsel sedang digunakan. Akibatnya
produksi testosteron oleh testis diduga juga menurun atau
hipogonadisme, sehingga terjadi gangguan spermatogen-
esis. Jika tidak terjadi penurunan kadar gonadotropin dan
testosteron, maka kemungkinan kedua adalah emisi GEM dari
ponsel bekerja pada tingkat testikuler melalui efek lokal.
Sayangnya, pada penelitian ini tidak dilakukan
pemeriksaan kadar hormon testosteron. Apabila dugaan ini
benar bahwa radiasi GEM dari ponsel berpengaruh terhadap
meningkatnya kasus infertilitas pada laki-laki dan dengan
demikian sebagian dari kasus infertilitas idiopati (unexplained
infertility) sudah dapat dijelaskan. Hasil berbagai analisis
tersebut diharapkan dapat menjelaskan hubungan antara
penggunaan ponsel dengan kemungkinan timbulnya
infertilitas, sehingga upaya ini dapat digunakan sebagai dasar
untuk menjelaskan kasus infertilitas idiopatik pada laki-laki
dan untuk mengambil langkah-langkah diagnosis, pengo-
batan, dan pencegahan.
Kesimpulan
Radiasi gelombang elektromagnetik dari ponsel dapat
mengakibatkan menurunnya jumlah dan kualitas spermato-
zoa pada laki-laki fertil pengguna ponsel, tetapi tidak sampai
menyebabkan infertilitas. Mekanisme gangguan ini
memungkinkan terjadi melalui penurunan integritas membran
sperma, hambatan produksi dan sekresi hormon gonadotro-
pin.
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